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HbA1c, PA e Colesterol LDL, apenas 13,5% dos doentes cumpriam os 
objectivos terapêuticos propostos. 61,3% dos diabéticos estavam 
antiagregados. Nas complicações, 16,7% dos doentes apresentavam 
ret inopat ia e  26 ,4 % apresent avam nef ropat ia d iabét ic a . 
Verificou-se cardiopatia isquémica em 23% dos doentes e doença 
cérebro-vascular em 8,7%.
Conclusão: Na abordagem integrada do doente diabético, é 
difícil atingir todos os objectivos terapêuticos propostos pelas 
recomendações internacionais. Apesar deste facto, os nossos 
resultados foram coerentes e favoráveis não só em relação a estudos 
de referência como também à nossa própria casuística publicada no 
passado.
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Introdução: A obesidade está associada a hipogonadismo 
hipogonadotrófico(HH) masculino, no entanto desconhece-se a sua 
prevalência, causas e consequências. Na sua génese poderão estar 
os seguintes mecanismos: estimulação da aromatase adipocitária 
conduzindo a elevação relativa do estradiol e inibição da secreção 
de gonadotrof inas; diminuição da produção da Kisspeptin; 
hiperleptinémia que frena inapropriadamente a LH.
Objetivo: Avaliar a prevalência de HH em homens obesos e a sua 
relação com comorbilidades metabólicas.
Métodos: Estudo prospetivo em homens obesos(IMC ≥ 30 Kg/
m2) consecutivamente assistidos em Consulta de Obesidade. 
Excluídos aqueles com: doença hepática, insuficiência renal, 
saturação transferrina > 60%, iatrogenia, patologia hipofisária e 
hipogonadismo hipergonadotrófico. Analisaram-se parâmetros 
clínicos, analíticos e ecografia escrotal recorrendo ao SPSS 21.0®.
Resultados: Amostra constituída por 58 indivíduos, 33 com 
HH (56,9%) e 25 com testosterona livre (Tlivre) normal (43,1%). Os 
doentes com HH, comparativamente aos com Tlivre normal, tinham 
idade média superior (48,1 ± 11,3 vs 41,2 ± 11,9 anos; p = 0,029) e 
maior %massa gorda (44,9 ± 10,7 vs 32,6 ± 8,2; p = 0,036) embora 
com IMC (39,4 ± 6,2 vs 39,7 ± 6,9 Kg/m2; p = 0,851) e perímetro 
cintura (121,5 ± 12,9 vs 121,6 ± 15,2 cm; p = 0,974) semelhantes. 
O grupo com HH apresentou níveis mais elevados de A1c (6,3 ± 1,8 vs 
5,7 ± 1,7%; p = 0,061), Colesterol LDL (141,8 ± 36,1 vs 130,9 ± 34,7 mg/
dL;p = 0,485), triglicerídeos (166,2 ± 124,7 vs 147,5 ± 76 mg/
dL;p = 0,513), peptídeo C (4,1 ± 1,3 vs 3,2 ± 1,6 ng/mL; p = 0,089) e 
níveis significativamente superiores de estrogénios (40,69 ± 22,2 vs 
31,35 ± 18,1 pg/mL;p = 0,035) e de leptina (21,5 ± 10,1 vs 16,3 vs 
8,3 pg/mL; p = 0,012). Não se verificaram diferenças relevantes na 
prevalência de comorbilidades metabólicas (DM, HTA, dislipidémia) 
à exceção da síndrome metabólica (critérios NCEP-ATPIII) que foi 
significativamente superior no grupo com HH (71,0% vs 40,0%; 
p = 0,041). Os doentes com HH tinham significativamente mais 
queixas de disfunção eréctil (85,7% vs 22,2%;p = 0,002) e diminuição 
de líbido (78,6% vs 22,2%;p = 0,003). Verificou-se uma correlação 
negativa significativa entre Tlivre e %massa gorda (rho = –0,430; 
p = 0,012), A1c (rho = –0,324; p = 0,042), peptídeo C (rho = –0,259; 
p =  0,034), estrogénios (rho =  –0,419; p =  0,018) e lept ina 
(rho = –0,519; p = 0,009).
Conclusão: Na nossa amostra, a Tlivre correlacionou-se 
negativamente e de forma estatisticamente significativa com a 
A1c, peptídeo C, leptina, estrogénios e %massa gorda. O grupo 
com HH apresentou níveis de leptina, estrogénios e %massa gorda 
significativamente superiores. A síndrome metabólica, disfunção 
eréctil e diminuição da líbido foi significativamente mais prevalente 
nos doentes com HH, que poderá corresponder à expressão clínica 
das alterações analíticas encontradas.
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Introdução: A cirurgia bariátrica é um método ef icaz na 
abordagem terapêutica da obesidade. O objectivo deste trabalho foi 
comparar os resultados obtidos com a gastrobandoplastia e o bypass 
gástrico nos parâmetros antropométricos e na resolução/melhoria 
das principais co-morbilidades.
Métodos: Os doentes submetidos a gastrobandoplastia e bypass 
gástrico entre 2004 e 2010 foram avaliados prospectivamente e foi 
efectuada a comparação dos dados antropométricos e da prevalência 
da diabetes mellitus (DM), dislipidemia e hipertensão arterial (HTA) 
aos 2 anos após cirurgia.
Resultados:  Foram avaliados 51 doentes submetidos a 
gastrobandoplastia (média 48,4 ± 10,6 anos, 84,3% mulheres) e 
58 submetidos a bypass gástrico (média 45,2 ± 9,2 anos, 86,2% 
mulheres).  Não encontramos diferenças estat ist icamente 
significativas entre os dois grupos na avaliação pré-cirúrgica 
relativamente à idade, peso, IMC, excesso peso, excesso IMC, 
prevalência de DM e HTA; a dislipidemia era mais frequente 
nos doentes submetidos a bypass (46,6% vs 27,5%). Aos 2 anos 
após cirurgia, as percentagens de excesso de peso e de IMC 
perdidos foram signif icativamente superiores com o bypass 
gástrico (70,9 ± 14,0% vs 38,5 ± 22,3% e 83,7 ± 7,8% vs 45,6 ± 26,3%, 
respectivamente). O impacto nas co-morbilidades foi significativo 
com ambas as técnicas: nos doentes com gastrobandoplastia a 
percentagem de remissão foi 75% na DM, 61,1% na HTA e 64,3% na 
dislipidemia; nos doentes com bypass as percentagens respectivas 
foram 65%, 61,1% e 85,2%. Nos doentes sem critérios de remissão da 
DM houve melhoria significativa do perfil metabólico em ambos os 
grupos.
Conclusão: Os nossos dados sugerem uma maior perda de 
peso e IMC nos doentes submetidos a bypass gástrico compara-
-tivamente à gastrobandoplastia. Ambas permitem uma remissão 
significativa das co-morbilidades até ao segundo ano após cirurgia 
e uma melhoria do perfil metabólico nos que não atingiram essa 
remissão.
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Introdução:  A obesidade aumenta a probabi l idade de 
morte prematura e está associada a diversas co-morbilidades, 
nomeadamente às doenças cardiovasculares, a principal causa de 
morte em Portugal.
